
Додаток 18 
до Порядку використання коштів, перед-
бачених в обласному бюджеті для під-
тримки Програми розвитку агропромис-
лового комплексу Хмельницької області 
на 2023-2027 роки 
(Підпункт 4 пункту 7) 

 
 
 

Голові обласної комісії 
 

(Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ)

 

ЗАЯВКА  
на отримання компенсації вартості придбаного у поточному році 

високорепродукційного, сертифікованого насіння нішевих культур 
(жито, гречка, просо, кмин, сочевиця) та лікарських трав 

вітчизняного виробництва 
 

Прошу розглянути документи для отримання компенсації вартості прид-
баного у поточному році високорепродукційного, сертифікованого насіння 
нішевих культур (жито, гречка, просо, кмин, сочевиця) та лікарських трав 
вітчизняного виробництва відповідно до обласної Програми розвитку агропро-
мислового комплексу Хмельницької області на 2023-2027 роки. 

 
Відомості про сільськогосподарського товаровиробника 

1. Назва: 

1) повна _____________________________________________________________ 

2) скорочена__________________________________________________________ 

2. Місцезнаходження: 

1) адреса_____________________________________________________________ 

2) телефон____________ E-mail___________________________ 

3. Класифікаційні ознаки: 

1) форма власності____________________________________________________ 

2) види діяльності _____________________________________________________ 

3) ідентифікаційний код________________________________________________ 

4. Банківські реквізити _________________________________________________ 

5. Державна реєстрація: 

1) повна назва органу реєстрації ________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2) реєстраційний номер та дата реєстрації ________________________________ 

____________________________________________________________________ 

6. Орган управління майном____________________________________________ 
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7. Керівник__________________________________________________________ 
                                   (посада, прізвище, ім’я та по батькові) 

   телефон ___________________________________________________________ 

8. Кількість насіння нішевих та лікарських культур, вартість яких компенсується 
з обласного бюджету: 

1) назва культури_____________________________________________________ 

2) кількість насіння, кг_________________________________________________ 

3) виробник__________________________________________________________ 

4) вартість, грн_______________________________________________________ 

5) сума часткової компенсації, грн ______________________________________ 

З вимогами Порядку використання коштів, передбачених в обласному 
бюджеті для отримання компенсації вартості придбаного у поточному році 
високорепродукційного, сертифікованого насіння нішевих культур (жито, гречка, 
просо, кмин, сочевиця) та лікарських трав вітчизняного виробництва, ознайом-
лений(на) і зобов’язуюсь їх виконувати. 
 
 
Керівник     

 (підпис) (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ)

Бухгалтер     

  (підпис)  (Власне ім’я ПРІЗВИЩЕ) 

 
 
М.П.   
_______________ 
               (дата) 

 
___________________________________________________ 


